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cal Manual of Mental Disorders» (DSM-5) entsprechende 
Forschungsergebnisse und klinische Erfahrungen berücksich-
tigt und die Kriterien zum Einschluss in unterschiedliche Ess-
störungskategorien wie z.B. der Anorexia nervosa (AN) und 
der Bulimia nervosa (BN) gelockert sowie die Binge-Eating-
Störung (BES) erstmals als eine diagnostische Entität aufge-
nommen. Zudem wird dem entwicklungspsychologischen As-
pekt von Essstörungen bzw. der Annahme einer relativ hohen 
Kontinuität früher Essstörungssymptome im DSM-5 Rech-
nung getragen, indem Ernährungs- und Essstörungen in der 
Kategorie «Feeding and Eating Disorders» zusammengefasst 
werden (für einen detaillierten Überblick zum Thema siehe 
www.dsm5.org oder Keel et al. [2011]).
In der aktuellen Behandlungsforschung wird in letzter Zeit 
vermehrt untersucht, ob ein Fokus auf den Umgang mit Emo-
tionen die Wirksamkeit der Essstörungsbehandlung steigern 
kann. Dabei wird davon ausgegangen, dass die von essgestör-
ten Patienten häufig geäußerten Emotionen wie Schuld- und 
Schamgefühle, Depressivität, Angst oder Aggressivität sich 
insbesondere in zwischenmenschlichen Interaktionen negativ 
auswirken und so dysfunktionales Essverhalten bestärken und 
aufrechterhalten können [Harrison et al., 2010]. Dementspre-
chend fokussiert die Interpersonelle Psychotherapie (IPT), die 
insbesondere im englischen Sprachraum eine breite Anwen-
dung findet und deren Wirksamkeit bei der BN und BES be-
legt ist, den Umgang mit zwischenmenschlichen Konflikten. 
Der Beitrag von Hilbert und Brähler [2012] in diesem Heft 
geht der Frage nach, ob ein vermehrter Einsatz der IPT die 
Effektivität der Behandlung von Essstörungen steigern wird. 
Im Zusammenhang mit der Frage nach auslösenden und 
aufrechterhaltenden Faktoren von gestörtem Essverhalten 
befasst sich der Beitrag von Fischer und Munsch [2012] mit 
der Rolle selbstregulatorischer Fähigkeiten wie der Emo-
tions- und Impulsregulation, die sich bereits im Kindesalter 
entwickelt und die bei der Entstehung und Aufrechterhaltung 
Sicherlich werden sich einige Leser fragen, ob es so viele neue 
Aspekte zur Thematik der Essstörungen gibt, dass damit 
gleich ein ganzes Schwerpunktheft gefüllt werden kann (und 
soll). Nach Ansicht der Herausgeberinnen dieser Ausgabe der 
Verhaltenstherapie handelt es sich jedoch um ein derart re-
levantes Thema mit vielen neuen Befunden, dass dieses 
Schwerpunktheft gerechtfertigt ist. 
So stellen Essstörungen schwerwiegende psychische Stö-
rungen dar, die nicht nur durch dysfunktionale Verhaltens-
weisen wie Nahrungsrestriktion oder Nahrungsvermeidung, 
unkontrollierte Nahrungsaufnahme oder kompensatorische 
Verhaltensweisen zur Vorbeugung einer Gewichtszunahme 
gekennzeichnet sind, sondern auch die psychische und somati-
sche Entwicklung der Betroffenen in jedem Lebensabschnitt 
deutlich beeinflussen. Essstörungen gehen mit einem starken 
Leidensdruck einher, was sicherlich mit dazu beigetragen hat, 
dass die Essstörungsforschung in den letzten Jahren einen äu-
ßerst aktiven Forschungsbereich darstellt. Dies spiegelt sich in 
einer Vielzahl von Publikationen zu diagnostischen Fragen, 
zur Ätiologie und Aufrechterhaltung sowie zur Wirksamkeit 
von Behandlungen wider. In diesem Heft sollen ausgewählte, 
aktuelle Befunde vorgestellt, zusammengefasst und von Fach-
personen diskutiert werden.
Bezüglich des Symptombilds und dessen diagnostischer 
Einordnung ist es interessant, dass viele Betroffene die strik-
ten Kriterien des «Diagnostischen und Statistischen Manuals 
Psychischer Störungen» (DSM-IV-TR) [Saß et al., 2003] für 
spezifische Essstörungen nicht erfüllen. Deshalb muss bislang 
in diesen Fällen die Diagnose einer «Nicht näher bezeichne-
ten Essstörung (Diagnoseschlüssel 307.50)» (Eating Disorders 
Not Otherwise Specified, EDNOS) gestellt werden. Diese 
Kategorie ist heterogen und weder differenzialdiagnostisch 
hilfreich noch für die Indikation geeigneter Behandlungsmaß-
nahmen informativ. Aufgrund dieser ungünstigen Situation 
wurden im Übergang zum aktuellen «Diagnostic and Statisti-
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von Essstörungen und Adipositas von hoher Bedeutung ist. 
Die Ergebnisse der Studie von Drobnjak und Ehlert [2012] in 
diesem Heft zeigen, dass sich gestörtes Essverhalten auch in 
späteren Lebensphasen manifestieren kann. So konnten die 
beiden Autorinnen auch bei gesunden Frauen mittleren Al-
ters vermehrt Sorgen bezüglich des eigenen Körpergewichts 
feststellen, die mit einer Beeinträchtigung der psychischen 
Befindlichkeit assoziiert waren. Künftige Untersuchungen 
sollten prüfen, ob Essstörungssymptome altersabhängigen 
Veränderungen unterliegen oder ob die Symptomatik über 
die verschiedenen Lebensabschnitte im Erwachsenenalter sta-
bil bleibt. 
Die Behandlung der AN stellt nach wie vor ein Problem 
dar. So ist auch die Wirksamkeit von Psychotherapie im Ver-
gleich zur Behandlung von BN und BES geringer einzuschät-
zen, und die Frage, welche Psychotherapie geeignet ist, lässt 
sich nicht beantworten. Zudem muss festgehalten werden, 
dass in den meisten Behandlungsangeboten Aspekte der all-
gemeinen Psychopathologie wie Depressivität, Ängstlichkeit 
oder Lebenszufriedenheit nur wenig beeinflusst werden kön-
nen [Haynos und Fruzzetti, 2011; Vocks et al., 2010]. Um eine 
langfristige Motivation zur Behandlung aufzubauen, ist die 
Auseinandersetzung mit überdauernden Wertvorstellungen 
und Zielen von Essstörungspatienten notwendig. Diesbezüg-
lich diskutieren Hötzel et al. [2012] in diesem Heft explizite 
Ziele von Patientinnen mit AN und BN.
Biedert und Schlup [2012] befassen sich mit kognitiven 
Auffälligkeiten bei essgestörten Patientinnen wie andauern-
des Sorgen und Ruminieren über das Gewicht, die Figur oder 
die Nahrungsaufnahme. So berichtet eine große Anzahl von 
Patientinnen mit Essstörungen eine erhöhte Sensitivität ge-
genüber kognitiven Verzerrungen. Dabei zieht beispielsweise 
der bloße Anblick von Essen oder schlanken Personen den 
unwiderstehlichen Drang zu essen, restriktives Essverhalten 
oder bulimische Verhaltensweisen nach sich. 
Neben Fragestellungen zur Differenzialdiagnostik und 
Ätiologie von Essstörungen über die Lebensspanne hinweg 
dient die aktuelle Essstörungsforschung der Erprobung wirk-
samer Behandlungsformen sowie dem Transfer dieser Er-
kenntnisse in die klinische Praxis. Aktuelle Befunde zur 
Wirksamkeit werden in klinischen Leitlinien zusammenge-
fasst, die es erlauben, Kenntnisse über Behandlungseffekte in 
der spezialisierten Institution («efficacy») in die Praxis zu 
übersetzen und sogenannte Stufe-3-Studien zu ermöglichen, 
die der vergleichenden Prüfung der Wirksamkeit von Be-
handlungsstrategien im klinischen Setting dienen («effective-
ness»). Der Beitrag von Tuschen-Caffier und Herpertz [2012] 
fasst die evidenzbasierten wissenschaftlichen Leitlinien zur 
Behandlung von Essstörungen zusammen, die kürzlich in 
Deutschland erarbeitet wurden [Herpertz et al., 2011] und 
deren Anwendung in der Praxis anhand der Darstellung der 
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlung einer ano-
rektischen Patientin des Binge-Eating-/Purging-Typus (vgl. 
Biedert und Schlup in diesem Heft) diskutiert werden. Ent-
sprechend der Leitlinien ist von einer insgesamt guten Wirk-
samkeit der Psychotherapie, insbesondere der kognitiven 
Verhaltenstherapie bei den Essstörungen BN und BES auszu-
gehen, wenngleich festgehalten werden muss, dass bei einer 
beträchtlichen Population weiterhin Symptome der Essstö-
rungspathologie sowie eine beeinträchtigte allgemeine psychi-
sche Befindlichkeit fortbestehen. Vergleichbar mit anderen 
konservativen Gewichtsreduktionsmaßnahmen sind die mit-
tel- und langfristigen Behandlungseffekte von Psychotherapie 
im Hinblick auf das Körpergewicht dieser Patienten aller-
dings gering. Umso relevanter ist in diesem Zusammenhang 
die Auseinandersetzung mit der Frage nach dem Pro und 
Contra bei operativen Eingriffen zur Behandlung der Adipo-
sitas, wie sie von de Zwaan [2012] in diesem Heft kritisch dis-
kutiert wird.
Die theoretischen Erklärungsmodelle erhöhter Sensitivität 
gegenüber kognitiven Verzerrungen bei Patientinnen mit 
 Essstörungen werden im «Thought Shape Fusion»-Konzept 
(TSF) zusammengefasst, das im Interview mit Jennifer 
 Coelho [Munsch, 2012] dargestellt und im Hinblick auf seine 
Bedeutung für die Entstehung und Behandlung von Essstö-
rungen diskutiert wird.
Gestörtes Essverhalten bzw. Essen ohne Hunger und der 
damit assoziierte Leidensdruck stellt eine Problematik dar, 
die Kinder, Erwachsene und möglicherweise auch ältere Er-
wachsene gleichermaßen belastet. Mit dem vorliegenden Heft 
erhoffen wir uns, einen inspirierenden Einblick in aktuelle 
Forschungsergebnisse zu vermitteln. Wir möchten zudem an-
regen, allgemeine psychopathologische Faktoren wie die 
Emotions- und Impulsregulation oder kognitive Faktoren 
stärker bei der Prävention und Intervention zu gewichten. 
Auch erscheint es uns wichtig, darauf hinzuweisen, dass insbe-
sondere für bulimische Essstörungen (BN und BES) wirk-
same Behandlungsstrategien vorliegen, jedoch der Zugang 
zur wirksamen Behandlung für Betroffene auch heute noch 
begrenzt ist – eine Situation, die sich bis zum Erscheinen eines 
weiteren Themenhefts zum Schwerpunkt Essstörungen hof-
fentlich verändert hat.
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